
lime i prezime roditelja / skrbnika)

(mjesto i adresa prebivali5ta/boravi5ta )

(telefon ili mobitel)

Kao roditelj-skrbnik malodobnog djeteta

kieri /sina

- DUBROVAdKO-NERTVANSKA ZUTANTTTI
Upravni odjel za dru5tvene djelatnosti

(ime i prezime djeteta)

rodenog/e

- osNoYNA SXOr,A

PREDMET: Zahtjev za uvr5tavanje djeteta u popis Skolskih obveznika
- podnosi se

(ime i prezime oca i majke )

s prebivali5tem,boravi5tem u

(datum roclenja djeteta)

(mjesto rodenja)

(mjesto, ulica i broj)

molim da se moje dijete uwsti u popis Skolskih obvezrika za Osnovnu Skolu

Skole u Skolskoj godini

Prilog:
1. Preslika osobne iskaznice

2.

S po5tovanjem,

radi postupka utwdivanja psihofizidkog stanja djeteta za upis u prvi razred osnovne

(mjesto i datum podno5enj a zahtjeva)

(potpis roditelja /skrbnika)


